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Ozet

Amag: Manyetik rezonans gortintiileme (MRG) ile lomber spinal stenozu (LSS)
olan hasta grubu ile normal vertebrali hasta gruplari arasinda faset eklem
(FE) artrozu prevalansi agisindan iliski olup olmadigini arastirmak. Gereg ve
Yéntem: Calisma grubu nérojenik kladikasyo ve/veya bel agrisi yakinmasiyla
hastanemiz nérosirurji klinigine bagvuran ve MRG ile L3-4, L4-5, L5-5S1 sevi-
yelerinden en az birinde dural sak alanlari <100mm? olan 30 hastadan olus-
maktaydi. Kontrol grubunda ise herhangi bir endikasyonla bélimimize abdo-
minal MRG amacgli génderilen, nérojenik kladikasyo ve/veya bel agrisi yakin-
masi olmayan ve manyetik rezonans goriintiileme ile L3-4, L4-5, L5-S1 se-
viyelerinde dural sak alanlari >100mm? olan 30 hasta bulunmaktaydi. Her iki
grubun L3-4, L4-5, L5-S1 seviyelerine ait MR gortntileri, sag ve sol FE artro-
zu varlig ve derecesi agisindan degerlendirilmistir. Veri analizinde SPSS 15.0
programi kullanilmistir. Siniflanmis veri sayi-% tablolari ile sunulmustur. Ana-
lizde Ki-kare (Yates duizeltmeli), T-testi ve lojistik regresyon uygulanmistir.
Bulgular: Calisma ve kontrol gruplari arasinda L4-5 FE artroz prevalansi agi-
sindan anlamli iliski saptanmistir. Calisma grubunda prevalans anlamli olarak
yiiksektir. Gruplar arasindaki yas farki regresyon analizi ile kontrol edildiginde
de bu iligkinin korundugu gériilmustiir. Diger degerler acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Her ii¢ seviyedeki FE artrozu preva-
lansi, tarafa gore degerlendirildiginde calisma ve kontrol gruplarindaki has-
talar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamustir. Tartisma:
FE’ler sinovyal kikirdaga sahiptirler ve diger agirlik tasiyan eklemlere benzer
sekilde dejeneratif degisiklige ugrayabilirler. Bizim bilgilerimize gére yapmis
oldugumuz bu ¢alisma, LSS’li hasta popiilasyonunda FE artrozu prevalansini
MRG kullanarak bildiren ilk calismadir. Alt sirt agrisi ve hareket kisithili§inin
potansiyel sebeplerinden biri olarak tanimlanan FE artrozuna ve tedavisine
yonelik yeni calismalar yapilarak literatiire daha detayli veriler eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler
Spinal Stenoz; Faset Eklem Artrozu; Manyetik Rezonans Goriintiileme

Abstract

Aim: To reveal the prevalence of lumbar facet joint arthrosis in normal and
stenotic lumbar spines with magnetic resonance imaging. Material and
Method: Study group consisted of 30 patients with complaints and findings
of lower back pain, neurologic claudicatio and lumbar spinal stenosis de-
tected at L3-4, L4-5 and/or L5-S1 with magnetic resonance imaging (cross
section area of the dural sac <100mm2) and control group, 30 patients
without complaints and radiologic findings of lumbar spinal stenosis. Both
left and right facet joint arthrosis for each vertebral level (L3 to S1) were
evaluated on spinal magnetic resonance images obtained with a 1.5 T MR
scanner (Achieva; Philips Medical Systems, Eindhoven, The Netherlands). Im-
age analysis was carried out by two (one and five years experienced) radi-
ologists and facet joint arthrosis was graded by using a four point scale.
Chi-Square, logistic regretion analysis and T-test were carried out to reveal
the prevalence at different lumbar levels in both stenosis and non-stenosis
groups. Additionally Kappa was calculated to determine the intra-tester and
inter-tester reliability of F) arthrosis evaluation. Results: The prevalence of
FJ arthrosis at L4-5 was significantly higher in stenotic group compared to
controls. Also, there was no significant association in the prevalence of ar-
throsis with regard to side at all levels between stenotic and control group.
Discussion: Facet joints are synovial articulations and undergo degenerative
changes similar to those of other weight-bearing joints. To the best of our
knowledge, this is the first study to describe the prevalence of FJ arthrosis
in degenerative lumbar stenosis population, with MRI. Further studies should
be conducted in order to evaluate and look up for new treatment strategies
regarding to facet joint arthrosis, which has been considered as a potential
source of low back pain and disability.
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Giris

Lomber spinal stenoz (LSS) lomber spinal kanal, sinir kék kanali
veya intervertebral foramende degisik sebeplerle olusan daral-
madir [1]. Faset eklemler (FE) olarak isimlendirilen dokular ek-
lem kapsiiliine, artikiiler kikirdaga ve rudimenter meniskislere
sahip sinovyal eklemlerdir. Asir hareket ve yilkke maruz kalma-
lari nedeniyle zaman icinde dejeneratif degisiklikler gosterirler
[2;3]. FE artrozu, bel ve alt ekstremite agrisinin 6nemli bir nede-
ni olarak kabul edilen ve sik rastlanan bir radyografik bulgudur
[4;5]. LSS gelisiminde de FE artrozunun 6nemli role sahip oldu-
gu vurgulanmaktadir [6;7].

FE artrozu ile dejeneratif spinal stenoz bircok arastirmada ilis-
kilendirilse de, literatiirde spinal stenozlu hastalardaki FE artroz
prevalansini ve artroz seviyelerinin dagilimini net olarak belirten
cok az veri bulunmaktadir.

Biz de calisma protokoliimiizii belirlerken yukarida bahsettigimiz
eksiklikleri de goz 6niine alarak, manyetik rezonans goriintileme
(MRQ) ile LSS’u saptanan hasta grubu ile stenozu olmayan has-
ta gruplarinda L3-4, L4-5 ve L5-S1 seviyelerindeki sag ve sol FE
artroz varhigini ve derecelerini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yéntem

Calismamizda hastalar, calisma ve kontrol grubu olmak (izere
iki gruba ayrildi. Calhisma grubunda, LSS ile iliskili klinik belirti ve
bulgular acgisindan bir beyin cerrahisi uzmani tarafindan deger-
lendirilip tarafimiza spinal MRG incelemesi amacli gonderilen
LSS’lu 30 hasta (16 erkek, 14 kadin) yer almaktaydi. Bu gruptaki
tiim hastalarda norojenik kladikasyo ve/veya bel agrisi yakinma-
st mevcut olup, dural sak alani 6l¢timi <100mm? idi (Sekil 1). Bu-
nunla birlikte hastalarin hicbirinde konjenital stenoz (spinal ka-
nal AP capi 6lctimii <12 mm), fraktdr, timoér, Paget hastaligi ve
operasyon oykiisi (laminektomi, postfiizyon) yoktu.

11.72x8.44
A:77.66mm* M:1134.7 +

Sekil 1. Dural sak alani 77.66 mm? (Aksiyel T2 agirlikli gortintii)

Kontrol grubunda ise bélimimize herhangi bir sebepten abdo-
minal MRG inceleme amach génderilen, ancak LSS semptomlari
acisindan tarafimizca sorgulanan ve bu semptomlari bulunma-
yan, dural sak alani 6l¢iimleri de >100mm? olan 30 hasta (14 er-

kek, 16 kadin) yer almaktayd.

Tim imajlar 1.5 Tesla MR cihazi (Achieva; Philips Medical
Systems, Eindhoven, The Netherlands) ile elde edilmistir. Has-
talar standart spinal MRG ile spinal yiizey koil kullanilarak de-
gerlendirilmistir. Gortintiileme protokolli sagittal T1-agirlkli
spin-echo sekanslari (600/17/90/2 [TR/TE/angle/NSA]), aksiyel
ve sagittal T2-agirlikli turbo spin-echo (3446/130/90/3) sekans-
lari icermektedir.

Ug vertebral seviyedeki (L3-4, L4-5, L5-S1) sag ve sol faset ek-
lemleri, FE artrozu derecesi acisindan degerlendirilmistir. FE
artrozunun derecelendirilmesi 4 puanli skorlama sistemi ile ya-
piimis; buna gore Grade 0= Normal, Grade 1= Hafif, Grade 2=
Orta, Grade 3= Ciddi FE artrozu olarak kabul edilmistir. (Tablo
1) (Sekil 2) [8;9].

Sekil 2. L3-4 seviyesinde iki tarafli Grade 3 faset eklem artrozu (Aksiyel T2 agir-
likli gorinti)

Tablo 1. Pathria ve Fujiwara’nin FE artrozu derecelendirmesi

Grade O  Normal FE araligi (2-4 mm genislik)

Grade 1 FE araliginda daralma (<2 mm) ve/veya kiigiik osteofitler ve/veya
artikuler proceslerde hafif hipertrofi

Grade 2  FE araliginda daralma ve/veya orta osteofitler ve/veya artiktler
progeslerde orta hipertrofi ve/veya hafif subartikiiler kemik eroz-
yonlari

Grade 3 FE araliginda daralma ve/veya ciddi osteofitler ve/veya artiki-

ler proceslerde ciddi hipertrofi ve/veya ciddi subartikiiler kemik
erozyonlari ve/veya subkondral kistler

Goruntilerin analizi, birisi bir yillik digeri bes yillik farkl seviye-
lerde kas iskelet sistem MRG degerlendirme tecriibesine sahip
iki uzman radyolog tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirmaci-
lar arasi konsensus saglanabilmesi amaciyla 10 hastadaki FE
artrozu arastirmacilar tarafindan birlikte degerlendirilip, FE art-
rozu derecelendirmesi yapilmistir. Sonrasinda arastirmaya da-
hil edilen tiim hastalarin spinal MRG tetkikleri her iki arastirma-
a tarafindan ayri ayn ve bir haftalik ara sonrasinda, ikinci kez
FE artrozu agisindan degerlendirilmistir.

Veri analizinde Microsoft SPSS 15.0 programi kullaniimistir. Si-
niflanmis veri say1-% tablolari ile sunulmustur. Analizde Ki-kare
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(Yates duzeltmeli), T-testi ve lojistik regresyon uygulanmistir.
Arastirmacilar arasi (interobserver) ve arastirmacilarin kendi ic-
lerindeki (intraobserver) uyumun ve tutarliligin degerlendirilmesi
amaciyla Cohen’in Kappa testi kullaniimistir. Cohen Kappa ista-
tistik testi iki veya daha fazla gézlem arasindaki kalitatif uyum
oranini (k: Kappa) 6lcmek icin gelistirilmis bir testtir. Mutlak bir
ayrim bulunmamasina ragmen daha énce yayinlanmis makale-
lerde gozlemciler arasi uyumu belirten k degeri araliklari soyle-
dir; k <0.20 ise 6nemsiz uyum, k: 0.21-0.40 ise minimal uyum, k:
0.41-0.60 ise orta derecede uyum, k: 0.61-0.80 ise 6nemli dere-
cede uyum, k: 0.81-1.00 ise gozlemciler arasi uyumun tam oldu-
gunu gosterir [10].

Bulgular

Arastirmacilar arasi (interobserver) ve arastirmacilarin kendi ic-
lerindeki (intraobserver) uyum cok iyi olup k degerleri sirasiyla;
0.85 ve 0.95 idi.

Calisma grubu yas ortalamasi 58.8 + 9.5, kontrol grubu yas or-
talamasi 48.1 + 13.2 olup, calisma grubunun yas ortalamasi an-
lamli derecede yiiksektir (p< 0.001).

Calisma ve kontrol gruplarindaki hastalarin FE artroz seviye, ta-
raf ve dereceleri Tablo 2 ve 3’te belirtilmistir.

Tablo 2. Calisma grubundaki (n=30) FE artroz dereceleri

Grade O Grade 1 Grade 2 Grade 3
Sol L3-4 FE Artrozu (n,%) 8,%26.7 15,% 50 7,%233 0,%0
Sag L3-4 FE Artrozu (n,%) 6, % 20 15, % 50 8,%26.7 1,%33
Sol L4-5 FE Artrozu (n,%) 10,% 333 17,%56.7 2,%6.7 1,%3.3
Sag L4-5 FE Artrozu (n,%) 6, % 20 21,% 70 2,%6.7 1,%33
Sol L5-S1 FE Artrozu (n%) 12, % 40 14,%46.7 4,%133 0,%0
Sag L5-S1 FE Artrozu (n%) 15, % 50 14,%46.7 1,%3.3 0,% 0
Tablo 3. Kontrol grubundaki (n=30) FE artroz dereceleri

Grade O Grade 1 Grade 2 Grade 3
Sol L3-4 FE Artrozu (n,%) 13,%43.3 15,% 50 2,%6.7 0,% 0
Sag L3-4 FE Artrozu (n,%) 12, % 40 17,%56.7 1,%3.3 0,%0
Sol L4-5 FE Artrozu (n,%) 16,%533 10,%333 4,%133 0,%0
Sag L4-5 FE Artrozu (n,%) 14,%46.7 14,%46.7 2,%6.7 0,% 0
Sol L5-S1 FE Artrozu (n%) 18, % 60 12, % 40 0,% 0 0,% 0
Sag L5-S1 FE Artrozu (n,%) 18, % 60 10,% 333 2,%6.7 0,% 0

Calisma ve kontrol gruplari arasinda L4-5 FE artroz prevalansi
acgisindan anlamli iliski saptanmistir. Calisma grubunda preva-
lans anlamh olarak yiiksektir. Gruplar arasindaki yas farki reg-
resyon analizi ile kontrol edildiginde de bu iliskinin korundugu
gorilmistir. Diger degerler acisindan istatistiksel olarak an-
laml bir iliski saptanmamustir (Tablo 4).

Her (¢ seviyedeki FE artrozu prevalansi, tarafa gére degerlen-

Tablo 4. Calisma ve kontrol gruplarindaki FE artroz prevalansi

Calisma Grubu Kontrol Grubu p degeri*
(n=30) (n=30)
L3-4 FE Art Prevalansi % 83.3 (25/30) % 70 (21/30) 0.360
L4-5 FE Art Prevalansi % 93.3 (28/30) % 60 (18/30) 0.006 **
L5-S1 FE Art Prevalansi % 66.7 (20/30) % 53.3 (16/30) 0.429

(*) X2Yates, (**) istatistiksel olarak anlamli fark vardir

dirildiginde calisma ve kontrol gruplarindaki hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 5).

Tablo 5. Calisma ve kontrol gruplarinda FE artrozunun tarafa gére prevalansi

Galisma Grubu Kontrol Grubu p degeri*
(n=30) (n=30)
Sol L3-4 FE Art Varlig % 73.3 (22/30) % 56.7 (17/30)  0.279
Sag L3-4 FE Art Varhg % 80 (24/30) 9% 60 (18/30) 0.159
Sol L4-5 FE Art Varligi % 66.7 (20/30) % 46.7 (14/30)  0.193
Sag L4-5 FE Art Varhig % 80 (24/30) % 53.3 (16/30)  0.055
Sol L5-S1 FE Art Varligi % 60 (18/30) % 40 (12/30) 0.197
Sag L5-S1 FE Art Varhigi % 50 (15/30) % 40 (12/30) 0.604
(*) X2Yates
Tartisma

LSS medulla spinalise, sinir koklerine ve spinal sinirlere basi ya-
pacak sekilde, kemik ve yumusak dokular tarafindan spinal ka-
nalin, sinir koki kanallarinin ve néral foramenlerin daralmasiyla
ortaya c¢ikan klinik tablo olarak tanimlanabilir [11]. Bu daralma
genellikle, faset veya intervertebral eklemin dejeneratif artriti
sonucu gelisen osteofitik degisim veya ligament6z yapilarda-
ki kalinlasmaya bagli olarak ortaya cikar. Klinik bulgular tedrici
olarak gelisir ancak zaman zaman hastanin ciddi agri nedeniyle
ylriyememesine kadar giden bir tablo ortaya koyabilir [11;12].
Faset eklemler sinovial kikirdaga sahiptirler ve diger agirlik tasi-
yan eklemlere benzer sekilde dejeneratif degisiklige ugrayabilir-
ler. Faset eklem osteoartrozu alt sirt agrisi ve hareket kisitliligi-
nin potansiyel sebeplerinden biri olarak tanimlanmaktadir [13].
Son donemde, aralarinda yapay disk, faset eklem artroplastisi
vb. de oldugu lomber spinal hareket kabiliyetini korumak ama-
clyla ortaya konan sayisiz yeni gelismeler faset eklemler tizerine
olan ilgiyi arttirmakla birlikte, faset eklemlere yonelik mevcut li-
teratiir bilgisi halen oldukca sinirlidir [14].

One siiriilen hipoteze gére dejeneratif LSS vertebral kolonun
goreceli olarak daha mobil olan segmentleri (L3-4 ve L4-5) ile
birliktelik géstermektedir [15;16]. Stabilizasyon biyiik oranda,
L4-5 seviyesindeki faset eklemlerin daha sagital oryantasyonu-
na karsin, L5-S1 seviyesindekilerin daha koronal oryantasyona
sahip olmasina, L5-S1 seviyesindeki artmis pedikiil-faset aci-
sina ve L5 transvers procesine yapisan giicli iliolomber liga-
manlara baglanmaktadir [17;18]. Bu hipotezin kanitlanmasina
yonelik 2011 yilinda yapilan bir calismada, FE artrozu preva-
lansi hipotezi destekler sekilde L3-4 seviyesinde sol tarafta ve
L4-5 seviyesinde daha yiiksek saptanmistir [19]. Ayni calisma li-
terattirde ilk kez dejeneratif lumbal stenozu olan hasta popi-
lasyonundaki FE artrozu prevalansini bildirmesi yoniyle de de-
gerlidir. Buna gore L3-4 seviyesindeki prevalans %27 iken, asa-
g1 kisimlarda ciddi bir artis gostermekte ve L4-5 ile L5-S1'de
siraslyla %58 ve %55 degerlerine ¢cikmaktadir. Yine belirtilme-
si gereken bir diger nokta da; bahsettigimiz bu calismanin bilgi-
sayarli tomografi (BT) kullanilarak yapildigidir. Biz ise calisma-
mizi MRG kullanarak yaptik. Bu yoniyle, yapmis oldugumuz bu
calisma, LSS’li hasta popiilasyonunda FE artrozu prevalansini
MRG kullanilarak bildiren ilk calismadir. Saptadigimiz sonucla-
ra gore, calisma grubumuzda L3-4 seviyesindeki prevalans %83
iken, L4-5 ile L5-S1°de sirasiyla %93 ve %66dir. Bu degerler BT
kullanilarak yapilan calismadan farkl gibi gorinmektedir. Bize
gore bu farkliligin 2 sebebi vardir. ilki bu hasta grubunda faset
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eklem artrozunu belirleme MRG ile BT arasindaki olasi sensitivi-
te ve spesifite farki, digeri ise iki calisma arasindaki calismaya
dahil edilen hasta sayilari farkidir.

Calismamizdaki bir diger sonug da; calisma ve kontrol gruplari
arasinda FE artrozunun tarafa (sag-sol) gore prevalanslari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamasidir. Benzer
bulgular bildiren diger calismalar mevcut oldugu gibi [20;21], alt
lomber seviyelerde 6zellikle sag tarafin anlaml derecede daha
ciddi etkilendigini belirten yayinlar vardir [19;22]. Sag tarafta
sola gore belirgin daha kalin ligamentum flavum varhgi bu duru-
mun olasi nedenlerinden biri olarak belirtilebilir [15]. Cogu kisi-
nin gunliik hayatta sag elini kullanmasi ve buna uygun vertebral
hareketler yapmasi altta yatan esas neden olabilir [23].

FE artrozu ile yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKI) arasinda-
ki iliskiler de incelenmis ve FE artrozunun yas bagimli bir bozuk-
luk oldugu belirtilmekle birlikte, diger iki faktore yonelik farkli
sonuclarin ortaya c¢iktigr gortlmustir [19,24]. Calisma protoko-
limiziin, degisik yas ve cinsiyet gruplarinin karsilastiriimasina
olanak verecek sekilde hazirlanmamasi ve dosya taramalarin-
da VKi'ne yonelik detayli verilere ulasilamamis olmasi calisma-
mizin kisithliklarr arasinda belirtilebilir. Sonug olarak calisma-
mizda; calisma ve kontrol gruplari arasinda L4-5 FE artroz pre-
valansi agisindan anlaml iliski saptanmistir. Calisma grubunda
prevalans anlamlh olarak yiiksektir. Ozellikle LSS’u olan hasta
popiilasyonunda daha fazla katimci ile gerceklestirilecek ran-
domize kontrollii calismalar mevcut konu ile ilgili daha detayli
veriler ortaya koyacaktir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada c¢ikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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